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SUNUM HEDEFLERI

* Saglikta siddetin yeri ve onemini irdelemek

* Siddet-saglik ortami 1liskisini ortaya koymak

e Onleyici tedbirleri tanimlamak




Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amaclh
olarak uygulanmasi olayidir. Daha kisa bir tanimlama 1le siddet
baskasini yaralamak veya ona fiziksel veya ruhsal zarar vermektir.

Saghk kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da diger baska

bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan sozel tehdit, fiziksel saldir1

veya cinsel saldiridir.

*World Health Organization. Violence and Health: Task Force on Violence and Health. Cenevre, WHO, 1998.
*Hahn S, Zeller A, Needham I, Kok G, Dassen T, Halfens RJG. Patient and visitor violence in general hospitals: a systematic review of the literature. Aggr Viol Behav 2008; 13: 431-41
*Rippon TJ. Aggression and violence in health care proffessions. J Adv Nurs 2000; 31: 452-60.

+Saines JC. Violence and aggression in A&E: recommendations for action. Accid Emerg Nurs 1999; 7: 8-12.
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SAGLIK CALISANLARI & SIDDET

ARASTRMACILAR YIL/ YER CALISMA GRUBU |SONUCLAR
= y i Siddet endisesi yasayanlarin orani %81,0. Calisanlarin %67,6°s1 s6zlQ tacize;
Olmezoglu ZB, ve ark. 1999/ Izmir 112 Galiganlary %48,6's1 sdzIU tehdide ve %16,8’i fiziki saldiriya maruz kalmis.
) ) . o o e o . .
Oztung G. 1999 / Adana Hemsire So_zelotaolz %68,5; sozel korkutma %47,9; fiziksel saldirl %16,0; sozel cinsel
taciz %10,5.
Ergor A, ve ark. 2001 / izmir Saglk Calisanlar | Sézli veya fiziksel siddete maruz kalma %58,7.
Pival B, et al. 2002 / Ankara 112 Calisanlari Siddet korkusu %73,0; taciz %55,8; stzel baski %364, fiziksel saldir %4.
, 2002 / Ankara, , , Siddete maruz kalma %72,3 (s6zel siddet %69,5; tehdit %53,2; fiziksel siddet
Ayranci U. Eskisehir, Kitahya Acil Servis %8.5)
Ayranci U, ve ark 2002 / Ankara, Saglik Calisanlan | Siddete maruz kalma Kutahya'da %74,5, Ankara'da %58,0, Eskisehir'de %46,6
’ ' Eskisehir, Kutahya " e "
Alcelik A, ve ark. 2003/ Duzce Hemsire Siddete maruz kalma %60,3 (sdzel siddet %92,2).
Kadin Hastaliklar ve | Siddete maruz kalma %80 (s6zel siddet %89; tehdit %43; fiziksel saldirnya
Avgar F, ve ark. 2003 / Ankara Dodum Hekimleri | kalkisma %21; fiziksel saldirinin gerceklesmesi %7,8; aletle yaralanma %1,1).
Boz B, et al. 2003 / Denizli Acil Servis Soézel ve fiziksel siddete tanik olma oranlari sirasiyla %88,6 ve %49,4.
$iddete maruz kalma orani %58,3 (bunlarin %65,7'si s¢zel). Siddetin en sik
Caliskan M, ve ark. 2004 / Duzce Arastirma Gorevlileri fuygulandigi mekan acil (%53,1); en sik siddet uygulayan hasta yakinlar

Agkog S.
Yildirim A, et al.
Aydin N, ve ark.

2005 / Istanbul
2005 / Istanbul
2006 / Gaziantep

Arastirma Gorevlileri
Hemsire

Arastirma Gorevlileri

(%53,3).
Son bir yilda siddete maruz kalma orani %50,7 (dahili bilimler %55,3; cerrahi
bilimler %52,8; temel bilimler %16,7).

Mobbing orani %86,5.

Grubun %53,5’i sozel siddet; %5,3’0 sozel ve fiziksel siddet; %1,8'i fiziksel
siddete maruziyet tanimliyor.

Adas EB, Gaziantep-Kilis Tabip Odasi Siddet Raporu, 2008.
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Siddete Maruziyet % 55
Fiziki Saldin % 21.1
Sozel Siddet % 69.6
Cinsel Taciz % 9.3

Siddete maruz kalma % 63

% 67 Sozel siddet

% 25 Fiziksel siddet

% 8 Cinsel Taciz




Meslekle ilgili stres faktorleri

Faktor karsilastirmasi
(Belirli stres faktérleri icinde dagilim, %)

Diger saghk ¢alisanlarindan siddet

Diger

Meslektastan siddet

Idareci/yoneticilerden siddet

Hasta ve hasta yakinlarindan siddet

Hukuki dava tehdidi

Hizmetlerinizin saglanmasi/karsilanmasi
icin gereken yeni teknolojiler

Mesleginizdeki/calisma ortamimzdaki idari
yapi

Becerilerinizi giincel tutma gereksinimi

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

@ Hi¢ ®Azderecede - Ortaderecede ®Yiiksek derecede = Asiriderecede

NE KADAR ONEMLI?

Tiirk Tabipleri Birligi,
Hekimlerin Calisma Kosullari,
Is yiikii ve Isgiiciine Iliskin Ortak Goriis, 2010.



Sekil 6. Mesleklere gore, isyerinde yillik ortalama siddete ugrama
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Sekil 5. Mesleklere gore, isyerinde yilik siddete ugrama siklig

(binde), ABD,

Diger

Saghk

Tasima

Egitim

Perakendes satis
Saglhk{Ruh saghgi)

Glvenlik glcleri

a0 1O 120 140

Yildiz AN, Kaya M, Bilir N
2011.



ABD’de 238 hastanede yapilan bes yillik
bir 1zlemde

72 hastanede personelin silahli tehdide maruz
kaldigi,

55 hastanede ayda en az bir kez acil servis
calisanlarinin fiziksel saldiriya maruz kaldigi,

102 hastanede personelin yaralandig: ve
9 hastanede 6liim saptanmustir.



*Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin “saglik sektoriinde is yeri siddeti ” baslikli
ortak raporuna gore saglik calisanlarinin %50’sin den fazlas1 hangi bir zamanda

siddete maruz kalmaktadir.

Saglik alaninda hizmet verenler diger is alanlarinda ¢alisanlara gore 16 kez daha

fazla saldiriya ugramaktadir.

*Literatiirde siddet ile ilgili ¢calismalar birinci sirada acil servis ve 112 acil

hizmetleri, ikinci sirada da psikiyatri kliniklerinde yapilmastir.

Keser Ozcan N, Bilgin H. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarna yonelik siddet: sistematik derleme. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011; 31; 142-6.
*Kingma M. Workplace violence in the health sector: a problem of epidemic proportion. Int Nurs Rev 2001; 48: 129-30.
«Gates DM, Ross CS, McQueen L. Violence against emergency department workers. J Emerg Med 2006; 31: 331-7.



Siddet hic bir sekilde hak arama
yontemi degildir...



Neden Siddet ?

Uzun Bekleme Siireleri

Cok Sayida Muayene Yapilmasi ve
Testlerin Istenmesi,

Mental veya Davranis Bozuklugu
Olan Hastalarin Olmasi,

Hasta ve Yakinlarinin Asir Istekte
Bulunmasi1 ve Memnuniyetsizlikleri,

Egitim Diizeylerinin Diisiik Olmasi
ve Kurallara Uymama,

Stresli Hasta Yakinlari, Kalabalik ve
Gurultili Ortamlar,

Saglik Calisanin (Ozellikle
Hemsirelerin) Zamanin Kisitli Olmasi

Uzun Calisma Siireleri

Odeme Zorluklari,

Yanlis Anlama Gibi Iletisim
Problemleri ve Kisisel Sorunlar,

Personel Yetersizligi, Yorgunlugu

Basinda Cikan Provakatif Icerikli
Yanlis Haberler,

Yetersiz Guivenlik ve Polis Destegi,
Krizleri Yonetmede Yetersizlik,
Hasta ve Yakinlar ile Yalniz Kalma,

Silah ve Yaralayici Aletlerin
Tasinmasinin Kolay Olmasi,

Hastalara, Hemsirelere, Diger Saglik
Calisanlarina ve Hasta Yakinlarina ait
Kisisel Ozellikler
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<1>) Uzun bekleme zamani Siddeti
Tani-tedavi planinin begenilmemesi m——) i+ .01

8 Yetersiz bilgilendirme, kaba ifad

Z etersiz bilgilendirme, kaba ifade etkenler
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Personel

Neden Siddet ?

o Is ile Ilgili Stres /
Asir1 Yorgunluk Belirsizlikler Yogunluk
Karmagik o D
Prosediirler Memnuniyetsizlikler Rol Celiskisi
Iletisimsizlik




Siddete Kars1 Alinmas1 Gereken Onlemler

* Siddet Oncesi
Koruyucu Onlemler

* Siddet Sirasinda
Acil Yardim

e Siddet Sonrasinda




Mevzuat

28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili

Saglik Bakanligi personeline karsi islenen suglar
nedeniyle yapilacak hukuki yardimm usul ve
esaslar1 hakkinda yonetmelik

15.05.2012 tarihli Saglik Bakanligi

Calisan Giivenliginin Saglanmasma Iliskin
Genelge

30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu

17/04/2013 tarihli ve 2013/2 sayili
Hukuki yardim ve beyaz kod uygulamasi genelgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel Midurligi

.- —
-,

Sayt 2 B.100.8HG.0.21.00.00 | 951,44 /CL(.S'

Konu : Cahisan glvenliginin saglanmas

m;os/m;

GENELGE
2012/

Saplik cahganlanmizin glvenli ortamlarda ve yoksek motivasyonla ¢aligmasinin saglanmasi
Saghkta Dinigim Programimuzn temel hedeflerindendir. Bakanhgimizea bu gergevede, saghk
cahiganlanmin  gOvenligine  yonelik  agafpdoki  dOzenlemeler yapilarak  kurumlanmiz

talimatlandnimist

a) Tom saghk kurumlannda, hizmet alanlar ve saflik cahganlan igin glivenli bir ortum
sodlanmass amaciyla yayimlanan “Hasta ve Caligan Gitvenliginin Saglanmasina Dair Y0netmelik"
dogrultusunda;

1) Caligan glvenligi komitesinin Kurulmass,

2) Calisan glivenlii programinun hazrlanmasi,

3) Cahisanlara yonelik saghk taramalannin yapimasi,

4) Cahsanlann kigisel koruyucu Onlemlen almasinin sadilanmasi,

§) Caliganlara yGnelik giddetin dnlenmesi igin dilzenleme yapiimass,

6) Enfeksivonlann kontrold ve dnlenmesine yonelik program hazirlanmass,

7) Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

8) Calisanlara, calisan glvenlidi konusunda eitimlerin verilmesi.

b) Kurumlanmizda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartian” kapsamunda galigma
ortamindan kaynaklanan risklerin bertaral cdilmesi amaciyla giddet ve iletigim konulanm da
kapsayocak gekilde risk degerlendinmesi yapilarak gerekli tedbirlerin alinmass,




Siddet Oncesi

* Mevzuat dogrultusunda;

v’ Calisan giivenligi komiteleri
kurulmasi,

v' Calisan giivenligi programlari
hazirlanmasi,

v' Calisanlar i¢in kisisel
koruyucu onlemler alinmasi,

v BEYAZ KOD’ un uygulamaya
konulmasi,

v' Saglik calisanlarina, ¢alisan
glvenligi konusunda egitimler
verilmesi,

v" Risk degerlendirmesi yapilarak
gerekli tedbirler alinmasi.

« Onlemler;

v" Fiziksel ortama iliskin
Oonlemler.

v" Silah girisinin engellenmesi.
v’ Kamera.

v" Yardim hatt1 vb.

v’ Giivenlik.

v’ Insan giicii planlamasu.

v’ Ilkyardim ve acil prosediirleri.
v Egitim.






Saghkta Siddetin Nedenleri
ve Coziim Onerileri

Saglikta doniisiim programi alt yap1 yatirimlari
ve kalite anlayis1 ile desteklenerek halka ve
calisanlara daha dogru anlatilmalidir.

Hasta haklar1 yani sira hasta sorumluluklar ve
saghk cahisanlarimin hak ve sorumluluklar: da
yazilmali ve bunlar medyada ve hastanelerde yazili
ve gorsel olarak sunulmalidir.

Her bir saglik biriminde uluslararasi is glivenligi
standartlarina uygun giivenlik kriterleri belirlenmeli ve
titizlikle uygulanmasi gozetilmelidir.

Saglik ¢alisanlari, maddi kaygilardan uzak hizmet vermeli,
meslektaglarini kotiilemekten kaginmalidir.

Performans sistemi tekrar gézden gecirilmelidir. Bu baglamda
saglik ¢alisanlarina verilecek sabit ticret artirilmal;

Performansa tabi iicret daha kiiciik bir yilizdeyi olusturmalidir.

Kamu yoneticilerinin ve dzellikle saglik politikalarmni belirleyen
siyasetcilerin, saglikta kamu hizmeti yapmakta olan saghk ¢ahisanlarma
yonelik siddeti kinayan ciimlelerle halki uyarmalar1 yararli olacaktir.
Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ve nobet sartlari ile mesai saatlerinin yeniden
diizenlenmelidir.

Hasta memnuniyetinin yan sira, ¢calisan memnuniyeti de saglikta kalite dlglimiinde dnemli bir
kriter olarak belirlenmelidir.

Saglik galisanlarina, mesleki egitimleri asamasindan baslayarak, hasta iletisimi, kriz ydnetimi, 6fke kontroli ve
hasta haklari; mesleki riskler ve hizmet icaplari konusunda egitimler verilmelidir.

[k 6gretimden baslayarak egitimin her
kademesinde, saglik personeli ve kurumlar1 ile bu
kurumlarin isleyisi hakkinda egitimler verilmelidir.

Sagliga yonelik bazi yanlis algilarin degismesi
bakimindan, hastane adi1 ‘SIFAHANE’; hasta haklar1
terimi ‘SAGLIK HAKKI’ olarak degistirilmelidir.

Medya tarafindan takip edilen hastalarin, hastaliklarinin
seyri ile ilgili tatmin edici bilgiler etik degerler
cercevesinde verilmelidir.

Siddet olaylar1 sonrasinda kamuoyuna yonelik agiklamalarin
donaniml, yetkili ve yetkin kisilerce yapilmasi saglanmalidir.

Yazili ve gorsel medya organlarinin saglik haberlerine yonelik
uzmanlagmis 'saghk muhabiri' istthdami saglanmali, medyada saglik
danigmanligina gereken 6nem verilmelidir.

Herhangi bir saglik ¢alisanina yonelik bir siddet oldugunda sikayet s6z konusu
olmadan savcilik kamu davasi agmali, saglik ¢alisani devreden ¢ikmalidir.
Medyanin kitle egitimindeki rolii nedeniyle, siddeti dnlemeye yonelik egitsel yayinlar

yapilmali, hekimligin insanin saglikli yasam hakkina hizmet eden kutsal bir meslek
oldugu, diyanet kurumundan da yardim alinarak saglanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine 6zel nem verilmeli ve bu is yetkili bir
hekim tarafindan yapilmalidir. Bu baglamda yoresel ve kilturel 6zellikleri de dikkate
alarak hasta ve yakinlariyla yeterli dizeyde iletisim ve empati kurulabilmelidir.
Bilgilendirmede gercgek disi vaatlerde bulunulmamali, muhtemel riskler anlatilmalidir.
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Increased Violence Towards Health Care Staff

Saglik Cahsanlarnina Yonelik Artan Siddet

Behget Al', Suat Zengin”, Yahya Deryal®, Cem Gokcen®, Demet AnYilmaz’, Cuma Yildinm®

"Gaziantep Dniversitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dah, Gaziantep, Tarkive

3Zirve Universites, Hukuk Faknltesi, Gaziantap, Tarkiye

zaziantep Dniversitesi Tip Fakomesi, Gocuk Ruh Saghn ve Hastaliklan Anabilim Daly, Gaziantep, Torkiye

Abstract

Viclence in healthcare from patients, relatives or any other person incledes
warbal or behavioral threat, physical or sexual assault that constitutes a risk
o health workers. In recent years, throughout the world, vislence has af-
fected all part of society without distinguishing age, gender, race, religion,
and language and education level. Gradually, violence bacomes a daily part
of gur ife and it affects everyone and every sector as a health problem. Heslth
care staff are axposed to viclence 16 times maore often than in the other em-
ployments. Generally, the people who resort to viokence are males under 30
years old who have a low sociceconomic level, keep weapons legally or il
legally, hawe problems with autharnity and have legal problems ar a history
of arrests. The majority of these people have a history of alcohol and abuse.
Long waiting periods, extreme requasts of patients and their relatives, low
education levels, relatives with stress, crowded and noisy environments, long
working houwrs, communication and personal problems, insufficient and tired
personnel, wrong and provocative news in the press, insufficent security
and podice support and lack of sufficient personnel to manage crises are the
migin causes of violence, Among the health care staff, initially nurses and then
emergency departments staff are most exposed to viclence. At first, emer-
gency depariments, then intemal services, anesthasiology dinics, intensive
care wnits, waiting rooms, parking places, corridors and cafetarias are risk lo-
cations for vialenca. The most common cause of fawer reports of violence in
health institutions is that the victims perceive serious issues such as injury
s violence which is perceived as part of their job . After assaults, the victims
have emotional, physiological, and psychiatric problems, and their work per-
formance and scdial relationships are damaged. The werdicts related to werbal
assaults, injuries, blows and murder are dependent on the general Turkish
Criminal Law. (J4EM 2012 1T: T15-24)

Key words: Health care staff, viclence, legal arrangements, press

Ozet

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yabinlan ya da diger bagka bir bireyden
gelen, sadhk calisam icin risk olusturan sozel va da davranigsal tehdit, fiziksal
saldin veya cinsel saldinlan igermektedir. Son yillarda donyamn her yerinden
yas, cinsiyet, wk, din, dil, egitim dizeyi aywt etmeksizin toplumdaki boton
bireyleri atkileyen siddet, giderck gunlok yagamimmn bir pargas haline galk-
meekte, herkes ve her sektdr igin onemli bir saglk sorunu olarak kargmiza gik-
maktadir. 5aghk alaninda hizmet verenler diger is alanlannda galisanlara gire
16 kaz daha fazla saldinya ugramakiadir. Siddet uygulayvan kisiler genellikle
otuz yag alty, erkek, dosok sosyoekonomik dilzeye sahip, yasal veya yasal of-
mayan sebeplerea silah bulundurabilen, otorite ile sorunlan olup daha dnce
yasal sorunlar yagayan veya tutuklanma dykiso olan kisilerdir. Bu kigilerin
goguniugunun alkol ya da madde kullanimi Sykoler vardir. Siddetin baghca
nedenleri arasinda uzun bekleme sireler, hasta ve yaknlannin agn istekte
bulunmas, egitim ddzeylerinin dogik olmas, stresli hasta yakanlan, kalabalik
ve gUnditiil ortamlar, uzun galigma sireleri, yanhy anlama gibi iletisim prob-
lemleri ve kigisel sorunlar, personel yetersiziigi ve yorguniugu, basinda gikan
provakatif igenikli yanhs haberler, yetersiz govenlik ve polis destegi, krizleri
yinetmede yetersizdik gibi sebepler yer almaktadir. En gok siddette maruz
kalan saghk cahganian basta hemgireler olmak Dzere acil servis calsanlandir.
Acil servis ortamlan bagta olmak azers, dahiliye servislen, anastezi klinikleri,
yagun balomlar, bekleme salonlan, park yverler, koridorlar ve kafeteryalar da
giddet igin riskli alanlardic. Saghk kurumlanndaki siddetin az oranda bikdiril-
measinin en dnemli nedani, sadece yaralanma gibi ciddi olaylann siddet olarak
algilanmasi, digerlerinin measleklerinin bir dogas olarak alolanmasdir. Sid-
dette maruz kalanlar siddet sonras emosyoned, fizyolojik, psikivatrik sorunlar
yagamakta; iz performans ve sosyal iligkileri zedelenmektedir. Saghk persone-
line yapilan sozel saldnlar, yaralamalar, darp ve sldormaye iliskin hokomier
Tork Ceza kanunlannen genel hikimlerine tabi tutulmaktzdir.

UAEM 2012 11: 105-24)

Anahtar kelimeler: 5aghk calisanlan, siddet, yasal dizenlemealer, madya
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Acil onlinde ve hastane cevresinde konaklayan

hasta yakinlari

Patients’ relatives spending the night in front of the emergency department and around hospital

Behget Al', Suat Zengin', Sahin KartaF, Mehmet Murat Oktay®, Aycan Akgal?®, Cuma Yildirim®

Ozet

Amag Casmame adl senis ninds ve hastane ¢evresinde aqik-
13 konaklayarak kalababk olusturan hasta yaknlannn ozel liderini
degerlendirmeyi ve yasadiklan skintilarls taleplerini ortaya koyma-
w1 amagiamestar.

Yéntem: Haziran 2010 ve Subat 2011 tarhlen arasnda Gazian-
tep Oniver stes Tip Fakiitasi Hastanesi Acil Servis anOnde ve has-
tane gevresinde, hastanede yatan yalanlanni beklemek igin konak-
layan 63 aile galgmaya dihil edildi. Calimanan amaana uygun
walarak hazrianan bir anket farmu alelerden birer kigi ile yiz yize
gorlgilersk upgulandl. Sonuglar tarmiapo isatsiklede dager-
lendirildi

Bulguiar: Cogurdugunu serbest meslek: sahiplen olmak (zere top-
lam 63 hasta yaki calismaya alndi. Gaziantep'ten galenler ilk sim-
da yer aimaktaydi. En uzun kanaklama sinesi 360 gin idi. Hsta ba-
snadigen ortalama konaklayan kadin ve edek sy srasyla 14wve
2.4 idi. Katbmalarn ¢ofu babalan ign ve gin boyu beklemigerdi
Beslenmek: gin genelitde kantin terdh edilmisti. {ogu gecslen dsa-
mda banklbrda ve betonda yatan hasta yakendannn en gok rahatse
alduklan konu da gece diganda yatmak zorunda kalmalan idi. Kat-
bmaolann %34 %y gece dianda yatarken hastalanmsland we
9:31.7si en az bir kez olmak (ere dsha Snce bagka hastalar igin
de konaklamiglardl En ok talep edilen konu tuvalethanyotemiz
suyun temin edilmesi idi.

Sonug: Adl senvis dninde we hastane gevresinds belleyen hasta
yalanlan cegth demografik dreiikler gfstermekte ve toplumun
sogyobiitire yapesn yarstmaktadr. Hastanserin, hastalara su-
nulan hizmetlerin yana sra, onlara eslik etmek isteyen hasta yakn-
lan igin de hizmet sunmalan gerekmektedir.

Anahtar shzcikler Babm verenler, hastane, sosyal destsk.

Summary

Objertive: Our study aimed to evaluate the chamctenstics of
patients’ relatives who spent the night in front of e emergency
department and around hospital and to determine dEturbances
Methods: Sxty-three families wha spent the night in front of the
emergency department and around hospital at Gazantep
University School of Medidine far their hospitalized patients wera
induded in the study between June 2010 and Febnuary 2011. A
pre-prepared questionnaire in accondance with the purposes of
the study was applied face to face to one member of each fami-
Iy. The results were analysed using descriptive statistics.
Results: A total of 63 patient's relatives maostly seif-employed wers
induded in the study. They we= mainly from the oty of Gazantep.
The bongest duration of stay was 360 days. The mean number of
men and women spending the night per patient was 2.4 and 1.4,
espectively. The maority of the partidpations waited far their
fathers and all day long. Generally, hospital canteen was prefemed
for feeding. Majority of the participations slept in the open on the
Ibenches and conorete ground. Their main complaint was that they
had to spend the night outside. Of the participations, 34.9% gat
sick while seaping outside at night, and 31.7% spent night at least
ane before for an other patient. Ther requests can be dlined as
cean water supply, hwgenic tollet and bathroom respectively.
Concdlusion: The relatives aof the patients spending the night in
front of the emengency department and around hospital present
a vanety of demographic charactenistics reflecting the sodo-oul-
tural structure of the sodety. Hospitals should abso provide accom-
modation fadlities for the patients' relatives accompanying them
& well as hedith services far patients.

Key words: Caregivers, hospital, sodial support.
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The Complaints of Patients and Their Relatives About Emergency Service

Hasta ve Yakinlaninin Acil Servis Hakkindaki Sikayetleri

Behget Al Cuma Yildinm, Pinar Yarbil, Hasan Kilig, $ahin Kartal, Suat Zengin
Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Gaziantep University, Gaziantep, Turkey

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the complaints of patients and their rela-
tives concerning emergency service staff in the present study.

Materials and Methods: The written application complaints reported to the
Emergency Department of the Medical School in GaziantepUniversity be-
tween 1 November 2009 and 20 January 2011 were studied prospectively. In
the present study, the gender and jobs of complainants, admission time and
reasan for admission to the emergency department, the complainants’dissat-
isfactions, the staff who wers complained of, treatments, and the affice whara
the complaints were applied to, the result of complaints, and the punishment
that was approved were evaluated.

Results: Of the complainants, 47.6% were male (n=10), and 52.4% (n=11}
were female. Housewives complained most (28.6%). Of the patients, 23.8%
applied a second time to the emergency department in the same day. The pa-
tient group that complained most (23.8%) had stomach trouble. Insufficient
care was the major [23.8%] cause of dissatisfaction. The complainants gave
the name of staff in 47% of cases that they complained of in their complaint
application. The majority of (62%] complaints were delivered o the com-
plained department dependent on the chief of staff and the assistants were
complained of most (47.6%). Two investigations were opened on all doctors,
and a*warning punishment” was given to them for just r one complaint.
Conclusion: The emergency staffs are complained about by the patients and
thair relatives whose examinations and treatments were delayed due to the
condition being considered simple. (JAEM 2012; T1- 141-5)

Key words: Simple sickness, complaint, emergency service staff warning
punishment

Ozet

Amag: Bu calismada hasta we yakmnlarmim acil servis ¢ahsanian hakkindaki
sikayetlerini dederlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda Gaziantep
Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dalna resmi olarak bildirilen
sikayet dilekgeleri prospektif olarak incelendi. Mistekilerim cinsi, meslekleri,
acile bagvuru zamam ve bagwurma nedenleri, memnuniyetsiziikleri, sikiyetgi
oldugu kigiler, yapilan tedaviler, sikyetin nereye yapaldigs, hastarin akibeti,
acilan sorusturmalar ve alinan cezalar degedendirmeye alind:

Bulgular: Mistekilerin %47.6'1 (n=10) erkek, %52.470 (n=11) kadwn idi. En cok
sikayetci olanlar (%628.6) ev hammlan idi. Hastalann %23.87 aym gin icinde
ikinci kez acile bagvurmustu. En ok gikdyete neden olan hasta grubu kann
agns: [%23.8) ile gelenler olusturmustur. Memnuniyetsiziklerin en &nemli
nedeni bakim yetersizligi (%23.8) idi. Migtekiler gikiyet dilekgelerinde %47.6
oraminda sikiyetsi olduklan kiginin adim belirtmiglerdi. Sikiyet mercilerinin
goduniugu (%52) baghekimlik makamina yapilimish ve en ok (%476} asis-
tanlardan sikdyetc olmuslarde lki soresturma agilmis, sadece bir sikayetten
dolaw acil servis calisanlam "dikkat cekildi” cezasini almislardir.

Sonug: Acil servis calizanlan en gok “basit denilip muayenesi ve tedavileri ge-
ciktirilen hastalar ve yakinlan” tarafindan sik&yet edilmektadir.
(PAEM 2012, 11: 1471-5)

Anahtar kelimeler: Basit hastalik, sikayet, acil servis galiganlar

The Public’s View of Increasing Violence toward Healthcare Staff

Behget Al, Emine Sarcan, Suat Zengi, Cuma Yildinm, Mehmet Dogan, Sinem Kabul
Department of Emergency Medicine, Gaziantep University Faculty of Medicine, Gaziantep, Turkey

Original Article THE JOURNAL OF ACADEMIC
EMERGENCY MEDICINE
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Abstract

Alm: We investigated the publics view of incraasing viokence in the healthcare sactor, their opinions on vislence, the underlying causes of violence, and the possibla
ways of preventing violence.

Materlals and Metheds: This study was conducted batween Movember 2012 and February 2013 in central Gaziantep, Turkey. We conducted a face-to-face survay
with 1600 respondents who closely resembled the general structure of the population.

Results: The most commaon causes underfying violent behavior were failure of the healthcare staff to perform their tasks properly (15.9%] and prolonged waiting
times (15%). In total, 20.3% of the respondents considered violence as a method of securing rights. The issue that disturbed the respondents most (28%) was being
unable to find someone who would listen to them, whereas 13.3% believed that the doctor should be beaten or killed when a patient died.

Concluslon: A large proportion of those surveyed viewed violence toward healthcare professionals as a method of securing rights. (JAEM 2015; 14: 19-25)

Key words: Healthcare staff, violence, public's view, madia, education
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Patient complaints

Hospital complal nits

Sta ff- patient communication
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Objective: Health pracutioners often regard complaints concerning the quality of patient re in a
negative light. However, complaints by patients and their relatives are an important source of infor-
mabon when considering ways in which to improve @re. In the present study, we evaluated the com-
plaints of patients and their relatives with regard to our hospital, such that we could take adequate
remedial measures,
Method: Records of all patient complaints made between June 2008 and June 2012 were retrieved from
the archives of the Quality Improvement Unit. The socio-demographic profiles of complainants, and ther
reasons for complaining, were analyzed using the SPSS statistical package.
Fesults: The results revealed that 453 complaints, relating to medical care, the attitude of staff, waiting
trmes, and finandal issues, were made against our hospital over 4 years. Of the complainants, 68.9%
{n =312} were male, and 31.1% {n = 141) were female. The majority { 163% and 20.4%, respectively ) of the
wmplamts were due to medical cre and staff attitude problems. The unit about which most patients
omplained was hospital administration (22.1%), and one hundred fifty-three (33 8% ) complaints wene
about physicians. Complaint frequency was 022 per 1.000 visits,
Condusion: Complaints may be potentally useful quality assurance tools, and can identify system Maws,
The primary causes of complaints were medical care, attitude of the staff, and waiting time, and many of
these 1ssues may be remedied.

& 2013 Ekevier [td and Faculty of Forensic and Legal Medicine. All rights reserved
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* Hasta ve yakinlarina, kurumlarin bahce
kapisindan girdikleri andan itibaren bir

* Given duygusunun kazandirilmasi gerekmektedir.




Hasta ve hasta yakinlari ile
iyi bir iletisim
doyurucu bir bilgilendirme.
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Evaluating the factors that affect the reaction of patient’s relatives while giving the death new in emergency department
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**Haziran 2008- Haziran 2012
48 ayda 300.417 hasta, sikayet 54
(her 1000 hastada 0,18)

**Temmuz 2012-Mart 2015
32 ayda 512.628 hasta, sikayet 45
(her 1000 hastada 0,09)

ORIGINAL ARTICLE | KLINIK CALISMA

Patient and Relative Complaints in a Hospital
Emergency Department: A 4-Year Analysis

Bir Hastane Acil Servisinde Hasta ve Yakini
Sikayetleri: 4 Yilhk Analiz

Suat ZENGIN, Behcet AL, Erdal YAVUZ, Cem SEN, Sener CINDORUK, Cuma YILDIRIM

Gaziantep University Faculty of Medicine, Gaziantep

SUMMARY

Objectives

Complaints by patients and their relatives are an important source of
infarmation for service improvement. In arder to take remedial mea-

sures, the present study evaluated the complaints of patients and their
relatives about our emergency department (ED).

Methods

Records of all patient complaints, from June 2008 to June 2012, were
retrieved from the Quality Improvement Unit (QIU) archives. All com-
plainants were contacted by phone. The socio-demographic profiles
of complainants, their reasons for complaints, and the outcomes were
analyzed using the SPS5 statistical package.

Results

The results revealed that 54 complaints have been made against our
ED over four years relating to medical care, staff attitudes, waiting
time, and financial rezsons. Of the complainants, 75.9% wera male
n=41), and 24.1% (n=13] were female. The majority (29.7%, 20.4%] of
the complaints were due to medical care and attitude problems. Most
complaints were made for green code patients (55.6%). The majority of
complaints were about emergency physicians (38.9%). Complaint fre-
quency was 0.18 per 1.000 visits.

Conclusions

Complaints are potentially useful quality assurance tools, and can iden-
tify remediabla system flaws. The main causes of complaints are medi-
cal care, staff attitude, and waiting time, and many of these causes are
remediable.

Key words: Complaint rate; emergency department; patient comiplaints;
staff-patient communication.

OzZET

Amag

Hasta ve yakmlanmn sikdyetleri, hizmet iyilestirmeleri igin dnemif bir
bilgi kaynagidir. Bu caliymada; ddzeltici dnlemier almak amaciyla, has-
tave yakinlannimn acil servis hakknda sikéyetleri degerlendinildi

Gereg ve Yantem

Kalite Geligtirme Birimi (KGB) arsivinden Haziran 2008 ile Haziran
2012 yillan arasindaki tim hasta sikdyetlerinin kayitlan ahnd. Tam
sikdyetilerle telefonla baglant kuruldy Sikdyetgilerin sosyo-demogra-
fik profiller, sikdyet nedenleri ve sonuglan SPSS istatistiksel paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Sonuglar, dért yida tbbi bakim, personel tutumu, bekleme siiresi ve
mali sebeplerle ilgili acil servise karsr yaprmis 54 sikdyetin oldugunu or-
taya gikard. Sikdyetgilerin, %759 (n=41) erkek, %24.17 n=13] kadin-
dl. Sikdiyetlerin biyik bir kismi (%.29.7-%.20.4) tbbi bakim ve davrams
problemilerine baglyd:. Cogu sikdyet yesil kodlu hastalar igin yapimigte
(%55.6). Sikdyetlerin cogu acil doktodan hakkindayd: (%38.9). Sikdyet
sikhi; her 1.000 bagvuruya 0,18 idi

Sonug

Sikdyetler potansiyel olarak kullanigh kalite Glgme araglardir ve siste-
min diizeftilebilir kusuriarim belirlzyebilir. Sikdyetierin ana nedenleri tib-
bi batim, personel tutumy ve bekleme siresidir ve bu nedenlerin cogu
diizeltilebilir.

Anahtar sdzckler: Hasta sikdyetiers; acil servis; personel-hasta iletisimi; §i-
kayet orom.



Fiziksel bir saldir1 oncesi tipik
davramislar

e Bos bos etraf1 gozetlemeye baslayan catik kas
* Artmus fiziksel aktivite

* Yerinde duramama

* Durus degisikligi

* Konusarak tansiyonun yiikseltilmesi

* Bagirma



* “Kuvvetl kimse, (glureste hasmini yenen)
pehlivan degildir. Hakiki kuvvetli, 6fkelendigi
zaman ofkesini yenen KIMSedIr. ” enbaw, sen s, 4779

* Rol degisimi, farkli ikinci kisi

* Bir t¢uncu kisi tarafindan beyaz kod aktivasyonu
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Siddet Sirasinda

* Acil yardim (Beyaz Kod-1111)

v' Saglik yardim
v Adli yardim

Sugla ilgili bildirim

Siddet bulgularini

nelgeleme ve rapor etme

113 peynmROONE

Sl Boianh

A Bildirim izle Duyurular Bildirim Formlari Genel Bilgiler Kurumsal Uygulamalar

Hukuki Bakis SSS Iletisim
Giris

Alo 113

Calisanlanimiz siddet olaylarini bildirmek i¢in 24 saat hizmet verecek “113”
numaral telefonu ve web sitemizdeki bildirim formunu kullanabileceklerdir. Saglhk
calisanina yonelik herhangi bir siddet olayi gerceklestiginde kurum ydneticileri
tarafindan derhal “113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim yapilmasi
gerekmektedir. . Es zamanli olarak olayin; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli

mercilere intikal ettirilmesi. miiteakiben de web sitemizde “Bevaz Kod Bildirim



Hukuksal Algoritma

Olay yerinde ve aninda tutanak tutun ve gorgii taniklarina imzalatin.
Hastane polisine/giivenlik birimine bilgi verin.

Kurum/¢alistiginiz isyeri yetkilisine bilgi verin.

Saglik durumunuzla ilgili tibbi rapor alin.

Saglik Bakanligi-Universite-Tabip Odasini arayin bilgi verin, kurumsal ve

hukuki destek isteyin.

Ac¢ilan kamu davasina istediginiz takdirde miidahil olma hakkiniz oldugunu

unutmayin.

Saldirgandan ya da ¢alisilan kurum yonetiminden tazminat talep etme hakkiniz

oldugundan mevcut durumu bu yoniiyle de degerlendirin.
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Tutanak icerigi

Tutanakta siddete dair olayin gelisimini/Oykiisiinii konusma
diliyle anlatabilirsiniz. Bunu yaparken asagidaki
icerigi/cerceveyl kullaniniz.

Saldirinin oldugu tarih

Saldir1 saati

Saldiriya ugradigiiz yer

Saldir1 aninda yaptiginiz 1s

Saldirinin baglama nedeni

Detayli olarak saldirinin olus sekli, tiirti, kullanilan araglar

Saldir1 sonucu viicudunuzda ve ¢evrede olusan olumsuzluklar
Saldirgan/saldirganlarin yas ve cinsiyetleri, biliniyorsa isimleri
Saldiriy1 gorenlerin ad ve soyadlari, imzalar1 varsa iletisim bilgileri
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Alkido

e Uzun surel egltlm gerektiren, (1 sene icerisinde kendinizi

koruyacak seviyeye rahatlikla gelebilirsiniz.)

e Pahali, (5ay1500TL)
e Invaziv
* Ve....
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Hastalarimizla ele ele verimli nice
mesleki yillara

Sabriniz 1¢in tesekkiirler




